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 入院中の脳卒中片麻痺患者８名（年齢 76.8±12.1 歳）を対象に，24 時間の活
動量と唾液免疫機能 secretory Immunoglobulin A（以下 sIgA）を測定した． 
入院患者の 24 時間活動量と sIgA に有意な関係を認めなかった．入院患者の
sIgA は，活動量が低い者でも比較的高い値を示した．しかし，健常高齢者を対
象とした先行研究と比べると，8 名中 7 名がその平均値を下回る結果であった． 
入院患者の 24 時間活動量は，１名を除き，就学中大学生の１日のカウント数
（0.05G:96075 カウント，0.1G:48330 カウント）に比べ低い値を示した．活動
量が最も高かった者の sIgA は，8.4(μg/min)と低い値を示していた．Barthel 
Index が 90 点あるにもかかわらず，24 時間の活動量が低い値（ 0.02G:49428










を高めることを示している 1)．唾液に含まれる sIgA は，病原性微生物の侵入を最初に防ぐ
役割を持つとされ 2)，この免疫機能の低下は，全身状態に大きく影響することが推察され
































９時までの 24 時間連続的に記録した．今回は，0.02G，0.05G，0.1G 以上の加速度が 0.1
秒連続した場合を１カウントとし，１分毎に本体内のメモリーに取り込むように設定した．
各設定での 24 時間の総カウント数を一日の活動量とした． 
唾液は，活動量測定終了日の朝 9:00 から 9:30 の間に，口腔内に唾液採取用の綿を含ま
せ，１分間綿を噛むことによって採取した．採取した唾液は遠心分離した後，唾液量
(ml/min)を測定した．sIgA 濃度(μg/ml)の解析には，Salivary EIA Kits(SALIMETRICS)を
使用した．sIgA 分泌率(μg/min)は，唾液量と sIgA 濃度を掛けることによって算出した． 
 
【結果】 
各設定加速度での一日の総カウント数は，0.02G で 77436.1±71533.5，0.05G で 28165.1
±45135.9，0.1G で 12060.3±26724.5 であった．sIgA 濃度は 23.9±15.2μg/ml，sIgA 分
泌率は 20.5±14.6μg/min であった．入院患者の 24 時間活動量と sIgA に有意な関係を認
めなかった（図 1-3）．入院患者の sIgA は，活動量が低い者でも比較的高い値を示した．
しかし，健常高齢者を対象とした先行研究と比べると，８名中７名がその平均値を下回る
結果であった．入院患者の 24 時間活動量は，1 名を除き，就学中大学生の１日のカウント
数（0.05G:96075 カウント，0.1G:48330 カウント）に比べ低い値を示した．活動量が最も
高かった者の sIgA は，8.4(μg/min)と低い値を示していた．Barthel Index が 90 点ある












































































Shimizu ら 1)の健常高齢者 284 名（65-86 歳）を対象とした sIgA 分泌率の結果は，37.6
±1.3 (μg/min)であり，sIgA と万歩計による活動量の関係では，適度な運動が sIgA を高
めることを示している．今回の sIgA の結果は，８名中７名が Shimizu らの報告した平均値
を下回っていた．これは，24 時間の活動量が免疫機能に影響を及ぼす最低限の活動量が確
保できていなかったことが推察される．しかし，カウント数の高かった１名の sIgA が低い
値を示したことから，一概に 24 時間のカウント数だけで判断することはできない． Nieman
ら 4)は，閉経後女性を対象に週５回，45 分間，60%Heart rate reserve で 15 週間のトレー
ニングを行い，トレーニング中の上気道感染の有症状期間が運動非実施群に比べ運動実施




また，BarthelIndex が 90 点あるにもかかわらず，24 時間の活動量が低値を示す者に関
しては，その能力を十分に発揮し，日常生活における活動量の確保ができていない可能性
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